Zatgcznik nr 1

Nr. Konkursu 7/K/U/2025

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne dla SPZLA w Katowicach , Moja

Przychodnia” w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej dla dorostych w Przychodni w
zasobach SPZLA tj.

- KARDIOLOGIA

Oferent zobowiazuje sie:

. udziela¢ porad i konsultacji pacjentom kierowanym do poradni oraz orzekac o czasowej
niezdolnosci do pracy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

. prowadzi¢ czynne poradnictwo w zakresie swojej specjalnosci,

. prowadzi¢ dokumentacje medyczng i sprawozdawczo-statystyczng w za kresie $wiadczonych
ustug,

] przestrzega¢ standardow i procedur medycznych obowigzujgcych w Narodowym Funduszu
Zdrowia,

° przestrzega¢ tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w SPZLA »Moja Przychodnia”.

(data i podpis)



